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Актуальность. Несмотря на большой арсенал применяемых лекарственных средств и методов лечения 
пыльцевой аллергии, не получено стойкого эффекта, сохраняющегося после их отмены, а наблюдающийся в 
последние годы рост заболеваемости [1] свидетельствует о недостаточной эффективности проводимой терапии и 
диктует необходимость ее совершенствования [2]. На сегодняшний день, единственным методом, способным 
изменить отношение организма к аллергену и предотвратить дальнейшее прогрессирование заболевания, 
является аллергенспецифическая иммунотерапия причинно-значимыми аллергенами [3, 4], однако и она имеет 
определенные противопоказания к использованию, отличается длительным и затратным медицинским 
сопровождением.  
В связи с этим, приобретают актуальность методы противорецидивной, безлекарственной терапии 
аллергических заболеваний, одним из которых является метод, сочетающий положительные эффекты 
аутосеротерапии и гистаминотерапии – аутосерогистаминотерапия (АСГТ). 
Целью данной работы явилась оценка безопасности и эффективности метода предсезонной АСГТ у 
пациентов с пыльцевой аллергией. 
Материал и методы. В исследовании приняло участие 34 пациента с пыльцевой аллергией, пролеченных 
предсезонно (за 2 недели до предполагаемого обострения) в течение 14 дней комбинацией аутосыворотки с 
гистамином (АСГТ). Длительность наблюдения составила 1 год. 
Оценка безопасности и переносимости АСГТ проведена путем ежедневного протоколирования сведений 
о возможных побочных реакциях. Переносимость иммунотерапии оценивали как отличную (отсутствие 
системных и местных реакций, либо легкие местные реакции), хорошую (отсутствие системных реакций и/или 
легкие местные реакции, проходящие самостоятельно в течение 1-2 часов) и удовлетворительную (отсутствие 
системных реакций и/или умеренные местные реакции, проходящие самостоятельно в течение суток), 
неудовлетворительную (выраженные местные реакции, требующие назначения фармакотерапии и/или системные 
реакции).  
Результаты исследования. При проведении АСГТ практически у всех пролеченных отмечались местные 
реакции в виде гиперемии (32/34, 94,1%), инфильтрации (33/34, 97%) и зуда (30/34, 88,2%) в месте инъекции, 
сохраняющиеся в течение 20-40 минут. 
Данная реакция являлась прогнозируемой вследствие добавления к аутосыворотке гистамина, который 
вызывает местную реакцию при внутрикожном введении, проходила самостоятельно, не требовала отмены 
терапии и использования дополнительных лекарственных средств, и потому не расценивалась как побочная 
реакция. Следует отметить, что у 8 пациентов (8/34, 23,5%) местная реакция в виде зуда, отечности или 
гиперемии развивалась только на 4-й день терапии, когда вводимая доза аутосыворотки с гистамином была 
максимальной (0,4 мл). Местных отсроченных и поздних реакций (риноконъюнктивита, крапивницы, симптомов 
астмы) при проведении аутосерогистаминотерапии не зарегистрировано. Системных реакций 
(анафилактических) и обострения симптомов пыльцевой аллергии при проведении АСГТ не зарегистрировано. 
В ходе исследования 88,2% (30/34) пациентов оценили переносимость АСГТ как отличную или хорошую 






Рисунок 1. Переносимость аутосерогистаминотерапии 
 
11,8% (4/34) пациентов, принявших участие в исследовании, отметили удовлетворительную 
переносимость АСГТ (отсутствие системных реакций и местные реакции, проходящие самостоятельно в течение 
суток), плохая переносимость АСГТ не зарегистрирована.  
Выводы: Таким образом, простота, безопасность и хорошая переносимость данного метода лечения 
позволяют его широко использовать не только в условиях стационаров, но и в амбулаторных условиях. 
Суммируя выше сказанное, можно отметить, что полученные нами данные свидетельствуют о 
целесообразности лечения пыльцевой аллергии комбинацией аутосыворотки с гистамином, что приводит к 
снижению клинической симптоматики заболевания, потребности в использовании лекарственных средств, 
улучшению качества жизни пациентов. Добавление к аутологичной сыворотке гистамина приводит к 
образованию биопрепарата, обладающего более сильным толерогенным эффектом. Вероятно, соединение в 
аутосыворотке собственных медиаторов аллергии и иммуноглобулинов с экзогенным гистамином способно 
усиливать общий антиаллергический десенсибилизирующий ответ, сопровождаемый появлением 
антиаллергических, антимедиаторных, антиидиотипических, антицитокиновых антител, что способствует 
повышению эффективности проводимой терапии. 
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Актуальность. Липидный профиль крови значительно зависит от возраста, пола, этнических и 
культурных факторов. Даже при невысокой активности псориатического поражения выявляется связь с 
патологическим метаболизмом липидов в сыворотке крови, развиваются проатерогенные изменения липидного 
профиля. В большинстве исследований сообщается о статистически значимом повышении уровня ОХС, ХС 
ЛПНП, ТГ, ХС ЛПОНП, липопротеина A, индекса атерогенности, лептина. Уровень антител против окисленного 
ХС ЛПНП коррелирует с тяжестью болезни. Кроме того, было уменьшение ХС ЛПВП, аполипопротеина B, 
аполипопротеина AI и аполипопротеина E в сыворотке крови пациентов с псориатическим поражением. 
Подобные изменения липидного профиля крови наблюдаются не только у взрослых, но и у детей. Однако, в 
нескольких исследованиях не обнаружено статистически значимых различий в сывороточных уровнях липидов 
между здоровыми людьми и пациентами с псориатическим поражением. 
Цель работы: липидный профиль крови у лиц с псориатическим артритом. 
